
 

MARKT BAD ENDORF 

Um aufwendige und kosten-
pflichtige Rückbuchungen 
zu vermeiden, achten Sie 
bitte auf ein ausreichend 
gedecktes Konto ! 
 

 
 
 

Bearbeiter: 
Herr Stöhr 

 
Telefon: 

+49(0) 8053 / 3008-24 
 

Telefax: 
+49(0) 8053 / 3008-30 

 
E-Mail: 

marktkasse@bad-endorf.de 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE 87 ZZZ 00000 313459 

 
Mandatsreferenz: 

 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
zum Einzug der Standgebühren für den Warenmarkt am 05.10.25  
 
Ich / Wir ermächtigen die Marktkasse Bad Endorf, die Standgebühren bei Fällig-
keit mittels Lastschrift vom unten genannten Konto einzuziehen. 
 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Marktkasse auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Erst nach Erhalt der schriftlichen Zusage für einen Standplatz, wird die darauf 
aufgeführte Standgebühr vom unten genannten Konto abgebucht. 
 
 
 

Name (Kontoinhaber): ……………………………….…………………………………….. 

 
Straße Hausnr.: ………………………………………………………………..…………..… 

 
Postleitzahl Ort: ..………………………………………………………………………..….. 
 
 
Kreditinstitut: …………………………………………………………………..…………….  
 

 
BIC / IBAN: ………………………………………………………….………………………… 

 
 
 
Datum …………………………………….…. 
 
 
Unterschrift ………………..………………… 

 
 

An die 
Marktkasse 
Bahnhofstraße 6 
83093 Bad Endorf 


